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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 733 Sérologie toxoplasmdzy

Petr Kodym

PRIPRAVA VZORKU

Vychozim materidlem pro piipravu vzorkl bylo lidské sé-
rum. Vychozi material byl dlouhodobé uskladnén pii teplo-
t&€ -20 °C =5 °C a pred pouzitim rozmrazen a skladovan pii
teploté 2 az 8 °C.

Séra pacientd, vysetfovanych v NRL TOXO, byla skla-
dovéana v mrazicim boxe pfi teploté -20 °C + 5 °C. Poté, co
uplynula lhita povinného jednoletého skladovani pro pfi-
pad kontroly vySetfeni, byly vzorky rozmrazeny a slity, a to
tak, aby byly smiseny vZdy vzorky, jeZ maji stejnou katego-
rii kvalitativniho a semikvantitativniho obsahu stanovova-
nych markert. Vzorky byly stabilizovany ptiddnim 0,001 %
azidu sodného a vySetieny s témito vysledky:

_ I9G IgA IgM IgE
Vzorek | KFR titr P P P P
A neg 0,2 neg 0,1neg | 0,2neg | 0,2neg
B neg 0,2 neg 0,1neg | 0,5neg | 0,2neg
c neg 0,2neg | O0,9neg | 0,2neg | 0,3neg
D 1.8 3,8 posit | 0,1neg | 0,2neg 0,2 neg
E 1:1024 4,9 posit | 1,7 posit | 1,7 posit 1 hran

Kazdy vzorek byl rozplnén do lahvicek se Sroubovacim
uzavérem a piedan k rozeslani.

Vzorky byly rozeslany s timto komentarem:

,»Vzorky pochazeji od Zen ve véku 28-39 let, pacientek
Centra detoxikace a regenerace osobnosti (CDRO). Sté-
Zuji si na priznaky charakteristické pro parazitarni one-
mocnéni, jako jsou pocity, Ze se néco hybe pod kuzi, de-
prese, chronicka Wnava, zpomalené reakce, ospalost,
zapomnétlivost, skiipani zubama ve spanku, slintani ve
spanku, bolest na srdci, zvétSené mizni uzliny, otupélé
ruce, bolesti v zadech, stehnech nebo ramenech bez zjev-
né priciny, artritické bolesti, pocuravani a potiZe s men-
struaci. Biorezonan¢ni analyzou na bazi RIFE frekvenci
byla (mimo jiné) prokazina toxoplasméza. Vedle meta-
terapie, zahajené v CDRO, se pacientky domahaji ,,kla-
sické‘ 1é¢by trojkombinaci, oSetfujici 1ékar vSak nejpr-
ve pozaduje vysledky sérologickych testi (dg. B58.9.).

VYHODNOCENI

Vzorky byly rozeslany celkem 104 laboratofim, k vyhodno-
ceni v Ndrodni referen¢ni laboratofi pro toxoplasmézu (NRL
TOXO) se vratily vSechny dotazniky vyplnéné. NahlaSené
vysledky byly porovnavany s vysledky ostatnich laboratofi
a také s vysledky ziskanymi v NRL, pficemz prevazujici
kvalitatitivni i semikvantitativni vysledky byly v souladu se
zavéry NRL. Hodnoceni bralo v dvahu vedle kvalitativnich
a semikvantitativnich vysledkl stanoveni antitoxoplasmic-
kych protilatek predevsim interpretace vysledkd, a to jed-

nak zatfazeni vzorkl do kategorii ,,séronegativni‘‘/latentni to-
xoplasmoéza/akutni toxoplasmoéza a soucasné i vyjadreni,
zdali subjektivni obtiZe, na které si pacientky st€Zuji, mohou
mit néjakou souvislost s toxoplasmézou.

Jak je patrné z vysledki bodového ohodnoceni laborato-
fi (tab. 1), i hodnoceni jednotlivych vzorkid (tab. 2), bylo
toto kolo EHK pro naprosto bezproblémovou zéleZitosti, 15
nebo 12,5 bodu ziskaly skoro 3/4 zicastnénych laboratofi,
skutecné vazné chyby ve vysledcich testt ¢i jejich interpretaci
se hodnotiteli nepodafilo objevit.

Pod oficialni hranici tspés$nosti v EHK 733, stanovenou
odectenim dvojndsobku smérodatné odchylky od priméru
bodového ohodnocenti, se dostaly 3 (2,9 %) laboratote; o udé-
leni certifikdtu o Gspésné tcasti v EHK sérologie toxoplas-
mozy v roce 2012 vSak rozhodne podzimni kolo.

Jak ukazuje tabulka 2, byly tentokrat vSechny vzorky sko-
ro stejné lehké a nikde se neskryval Zadny chytak.

POZNAMKA: V uvozovkdch kurzivou uvedeny autentické
citdty z vyplnénych formuldrii EHK-733.

Vzorky A, B a C neobsahovaly protilatky proti Toxoplasma
gondii. Ojedinéle byl hlasen titr KFR 1:4 pfedevsim u vzorku
A, jednou téz hrani¢ni IgG u vzorku B, ale zavér byl vzdy
negativni: ,,Pacientka neni infikovand T. gondii*. ,, Jeji obtiZe
tato ndkaza nezpiisobila“. ,, Klinika nesouvisi s toxoplasm. “
,,Bez kauzdlniho vztahu ke klinickym obtiZim. VyZadované
zahdjent terapie trojkombinaci je bezpredmétné “. V pripadé
pretrvdvajictho podezreni na toxo. infekci dopor. opakovat
vySetreni s Casovym odstupem k vylouceni velmi casného sta-
dia pripadné infekce“. Zajimavy postieh: ,, Zena neni pied
toxoplasmozou chrdnéna — brdt v vivahu pri pripadném zjis-
téni gravidity jakoZto moZném diivodu nékterych soucasnych
obtizi“.

Vzorek D se vyznacoval nizkymi titry celkovych protilatek
(viz tab.3) a nevysokymi hladinami antitoxoplasmickych
IgG. Testy na IgM, IgA i IgE davaly vesmés negativni vy-
sledek (tab. 4). Je nabiledni, Ze se jednd o ,,stav po prodélané
toxoplasmoze v minulosti = anamnestické hodnoty protild-
tek.” ,,Soucasné zdravotni potiZe pravdépodobné nesouvisi
s toxoplasmozou . ,, Kauzdlni vztah ke klinickym obtiZim je
vysoce nepravdépodobny. “ ,, Tato pacientka (klientka CDRO)
se s toxoplasmovym antigenem setkala v minulosti, jeji sou-
Casné potize vSak toxoplasmozovou etiologii nemaji“. ,, Poti-
Ze nesouvisi s toxoplasmosou infekct, nejednd-li se o imuno-
kompromitovanou Zenu“. VyZadované léceni trojkombinact
je bezpredmeétné®. ., Vzhledem k uvedené anamnéze onemoc-
néni zamérit dif. dg. na jinou etiologii “. ,, Dop. zvdZit konzul-
taci pacientovych priznakii se specialistou — psycholog/psy-
chiatr/infekcionista.

Vysledky vysetfeni vzorku E jsou rovnézZ jednoznacné (viz
tab. 3, 4 a 5): ,,Hladiny protildtek IgE, IgA, IgM a vysoké
KFR svédci o zdvérecné fdazi akutniho stddia infekce ¢i o post-
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EXTERNI HODNOCEN/ KVALITY

Tab. 1: FREKVENCE BODOVYCH OHODNOCENI LABORATORI,
KTERE SE ZUCASTNILY EHK-733

BODY | Freq | Percent
8.5 1 1.0%
10.5 2 1.9% | HRANICE USPESNOSTI:  10.631
11.0 1 1.0% | PRUMER: 13.697
115 12 | 115% | SMERODATNA ODCHYLKA: 1.533
12.0 2 1.9%
12.5 23 | 22.1%
13.5 2 1.9%
14.0 5.8%
14.5 2.9%
15.0 52 | 50.0%
Total | 104 | 100.0%
Tab. 2: FREKVENCE BODOVEHO OHODNOCENI
UDELENEHO ZA VZORKY EHK-733
A B c D E
0
0.5
1
15 1 10% |1 1.0%| 1 1.0% |1 10%]| 2 19%
2.0 1 10% | 1 1.0% | 3 29% |16 15.4% |14 13.5%
25 39 37.5% |39 37.5% |37 35.6% |35 33.7% |33 31.7%
3.0 63 60.6% |63 60.6% | 63 60.6% |52 50.0% |55 52.9%
Primér | 2.788 2.788 2.779 2,663 2.678

akutnim stadiu infekce* ,, Velmi susp. akutni toxoplasmoza*“
»Susp. postakutni toxoplasmoza“. , Lze uvaZovat o dozni-
vajict infekci starsiho data“. ,,Neni vyloucena pretrvdvajici
aktivita infekce“. ,,Je tieba zjistit, zda Zena neni gravidni“.
.,V pripade, Ze je pacientka téhotnd, je treba neodkladné za-
hdjit terapii“. ,,Vzhledem k tomu, Ze neni uvedeno, jak dlouho
potiZe trvaji, nelze vyloucit souvislost potiZi s infekci toxo-
plasmozy*“. |, Nékteré z popisovanych obtiZi mohou s touto
infekci souviset* ,,(ilf. asi nesouvisi se skripdanim zubama
a slintdnim ve spdnku)“ ... ,, Pacienta doporucuji predat do
péce infekcionisty“. |,V pripadé zdvaznych klinickych prizna-
kii nebo imunosuprese je indikovdno nasazeni antibiotera-
pie“. ,,Ad terapie: Je vhodné doporucit osetrujicimu lékari,
aby problematiku konzultoval s infekcionistou, ktery na zd-
kladé komplexniho vySetreni a posouzeni priznakii rozhodne
o pripadné terapii“. ,,Hodnotte i s ohledem na fertilni vék
pacientky . ,, Uvedené potiZe pacientek mohou souviset s ab-
stinencnimi priznaky .

Jak jiz bylo uvedeno, bylo EHK-733 snadné a nudné.
laborator tentokrat neposlala vysledky, které by bylo mozno
oznacit za vylozené nespravné. Rozdily v bodovém ohod-
noceni byly dany predevs§im spravnosti interpretace. Pomérné
Casto se stavalo, Ze v interpretaci byla opomenuta odpovéd
na otazku, zdali subjektivni obtiZe, na které si prislusna pa-

Mo

plasmézou. Tyto komentare bud chybély, nebo byly pfilis

Tab. 3: POCTY LABORATORI, KTERE UDAVAJI JEDNOTLIVE
TITRY KFR (celkem: 54 pracovi§té) séropozitivnich vzorkl
a kvalitativni vysledky stanoveni IgG (v mezinarodnich
jednotkach - celkem: 74 pracovisté) zjisténé
v anti-Toxoplasma positivnich okruznich vzorcich EHK-733

D E
0 1,9%
4 1,9
8 35,2%
16 55,6%
32 3,7%
64 3,7%
128 7,4%
256 1,9% 7,4%
512 24,1%
1024 44,4%
2048 7,4%
4096 5,6%
19G-1U/ml
— minimum 5 52
- median 22,5 300
— prdmér 38,1 536,8
— maximum 151 6150

Tab. 4: KVALITATIVNi VYSLEDKY STANOVENi VYBRANYCH
ROZHODUJICICH MARKERU TOXOPLASMOVE INFEKCE
ve vzorcichD a E

Vzorek D E

Marker IgA IgM IgE IgA IgM IgE
Negativni | 100% | 100% | 100% | 1,4% 47,6%
Hraniéni 1,4% 1% | 35,7%
Positivni 97,1% | 99% | 52,4%

nejednoznacné. Nékteré laboratofe si tfeba nepovsimly, Ze
tentokrdt nevySetiuji t€hotné Zeny a Ze otazka stoji trochu
jinak. Dalsi spornou zéleZitosti je vyjadfeni k terapii. Labo-
ratofe psaly napf. u vzorku A . ,, Terapie trojkombinaci neni
indikovdna“, nebo u vzorku E: , Lécbu doporucuji“. Vse-
obecné plati, Ze o 1écbé rozhoduje 1ékar (obvykle infekcio-
nista) a Ze laboratofi vyjadreni k otdzkam terapie nepfislusi;
zde vSak byla zminka o 1é¢b€ soucdsti zadani a nesmyslnost
pozadavku na trojkombinaci byla u vzorkd A-D natolik do
0o¢1 bijici, Ze laboratofe mély pravo na vyjimku z vySe uve-
deného pravidla: ,,Jsem docela prekvapena, Ze se klientky
centra detoxikace domdhaji klasické 1écby trojkombinaci.
Vede k zamysleni nad reknéme ,,socidlnim* sloZenim této sku-
piny pacientek...

Kdyz laboratof u vzorku A doporucovala ,,opakovat vy-
Setreni za 2-3 tydny, prip. vys. metodou PCR“, neni to chy-
ba, ale je tfeba si uvédomit, Ze Sance na pozitivni vysledek
PCR z krve je v takovémto pripadé velmi mala.

Na zavér bych se chtél vratit k zadani. Z diskusi s pra-
covniky laboratoii vim, Ze mnozi jiZ maji s pacienty vySet-
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fenymi riiznymi ,,alternativnimi metodami“ etné zkuSenosti.
Ti, ktefi takovou zkuSenost dosud neucinili, mohli dojit
k zavéru, Ze jsem to tentokrat s vymyslenim privodnich po-
hadek ke smésnym vzorkiim opravdu piehnal a uzdu fan-
tazii popustil nad pfijatelnou miru. Tyto icastniky EHK mu-
sim vyvézt z omylu — komentdf ke vzorkiim je bohuZel
realisti¢téjsi nez kdykoliv predtim. Stac¢i zadat prislusna kli-
¢ovd slova do internetového vyhledavace a budete prekva-
peni, kolik ,,diagnostickych laboratofi* na bazi téchto pro
nas tézko pochopitelnych metod vysetiuje. Nepotiebuji k to-
mu akreditaci, pracovnici nemuseji mit registraci pro praci
bez odborného dohledu, ani uspésnou tcast v EHK. A tak
jsem text stazeny z reklamy téchto ,,pracovist® (vcetné se-
znamu pfiznaka parazitarnich infekci) nemusel ani moc upra-
vovat.

A na tplny zavér opé€t obligatni prehled pouzitych metod.

Celkové anti- toxoplasmické protilatky stanovuje 62
(59,6 %) laboratofi. Nejcastéjsi metodou je KFR (TEST-
Line-79 %, 2x dokonce jesté Sevapharma — 3,2 %), nasledu-

je NIFR (6,5 % Bioscientifica, 3,2 % vyrobce neuveden)
a Latex aglutinace (Biorad — 6,5 %).

IgG stanovuji vSecha 104 pracovisté pomoci celkem 14
systéma: TEST-Line (41,9 %), Abbott (11,4 %), Liaison
(10,5 %), Platelia Biorad (8,6 %), Chorus, Roche a Siemens
(4,8 %), Access (3,8 %), Immulite a Diesse (2,9 %) a dalSich.

IgM pouziva rovnéz vsech 106 pracovist (17 systéma):
TEST-Line (42,9 %), Abbott (10,5 %), Liaison (9,5 %), Pla-
telia Biorad (8,6 %), Roche a Siemens (4,8 %), Access
(3,8 %), Diesse a Immulite (2,9 %) a dalsi.

IgA stanovuje 78 pracovist celkem sedmi systémy:
TEST-Line (73,1 %), Platelia Biorad (9 %), Chorus (6,4 %)
a dal$imi.

IgE stanovuje 39 pracovist.

Biorezonan¢ni analyzu ¢i podobné metody prozatim ne-
uvadi nikdo.

Zprdvu vypracoval:
RNDry. Petr Kodym, CSc.
NRL pro toxoplasmozu
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